
Bogotá, Octubre 16 de 2015 

Señores 
TRANSCARIBE S.A. 
Carrera 5 No. 66 - 91 
Cartagena D.T yC 

Referencia: Subsanación Garantía de Seriedad de Oferta 
LICITACION PUBLICA No. TC-LPN-004- 2015. 

Respetados Señores: 

Conforme lo establece el pliego de condiciones en el numeral 2.12 
Subsanabilidad de la oferta y COLOMBIA COMPRA EFICIENTE en 
concordancia con lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 5 de la ley 
1150 de 2007, literal ii} el cual a la letra reza: 

"ii} Garantía de seriedad del a oferta 

La presentación de la garantía de seriedad de la oferta puede acreditarse 
con posterioridad a la presentación de la oferta, y la corrección de errores 

contenidos en esta también puede acreditarse antes de la adjudicación". 

Adjunto remitimos Garantía de Seriedad de la oferta expedida con fecha 
anterior al cierre. 

Cordialmente, 
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Aseguradora Solidaria 
df(olombia 

Nn. a,o_nuu-' 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3201237850 

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES- DECRETO 1082 DE 2015 

PÓLIZA No: 320 · 4 7- 994000012840 ANEXO: o 

� AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320 RAMO: 47 
.!! 
E 

1 
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 1 

OlA MES' AÑO 

14 1 10 1 2015 1 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

OlA MES AÑO 

1 ul 10 1 20151 
FECHA DE IMPRESIÓN 

���------------��----------�--------�------'D�A�T�O�S�D�E�L�A�FI�A�NZA�D�O�--�--------------�----------------�--------� -� NOMBRE: SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S.O.S IDENTIFICACIÓN: NIT 860.020.369-8 � 
l m 
i! DIRECCióN: CARRERA 51 No 80-66 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TElÉFONO: 2028920 i? 
[�----------------------------------��----��------��------------------------------_/� 
� ��--------------------�-------------------D� A�T�O�S�D�E=l�A� S�EG�U�RA�D�O�Y�B�E�N�E�F�IC ���R�IO�-- ----�----------------�------------� ID 
1J ASEGURADO: TRANSCARIBE S .A IDENTIFICACIÓN: NIT 894.801.844-0 B � u o z 
" BENEFICIARIO: TRANSCARIBE S .A IDENTIFICACIÓN: NIT 894.801.844-0 � 
i � 
���------�------------------------------------------.o.n..vv.-----�----�--------��------------------------_/� 
cr AMPAROS � 
B 0 � GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO � " w 
¡ DESCRIPCION AMPAROS 
; PLIEGO DE CONDICIONES 
j SERIEDAD DE LA OFERTA 
l5 BENEFICIARIOS 
_! NIT 894801844 TRANSCARIBE S.A 

VIGENCIA DESDE 

16/10/2015 

VIGENCIA HASTA 

16/02/2016 

SUMA ASEGURADA � 
80,624,575.00 � 

� w 
¡s & POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: O 

1 g � *** OBJETO DE LA GARANTIA *** (!i 
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� SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD INTERNA Y EXTERNA PARA LAS 18 ESTACIONES CONSTRUIDAS A LO LARGO DE DEL � 
CORREDOR PRINCIPAL O TRONCAL DE TRANSCARIBE S.A, CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE, � � ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION. o 
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<1) VAlOR ASEGURADO TOTAl: VAlOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IV A: TOTAl A PAGAR: w 
i! $ ****80,624,575.00 $ ********80,625.00 $*****9,000.00 $ ****14,340.00 $ *******103,965.00 5 o m 

;7---------�--NwO�M�B�RE<7.��TEO.RwM�ED���Rw�------�CM�owye.-��-.%�PA&.m�-L--����Uft.�AA�����---------%�P�A�R�T--�----�VA���R�AS�E�G�URA�DO�-< � � ROBINSON CASTRO Y CIA LTDA 6245 100.00 8 � 

FIRM 
DIRECCIÓN NOTIFICA 

CDDA20790DOCFB765A 

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando 
.solldarla.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimienlo. 

11111111111 
Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

CLIENTE 

� 
(!) 



AGENCIA 

CARRERA 47 

NOMBRE PAGADOR 

SU OPORTUNO SERVICIO LTDA S.O.S 

DETALLE DEL PAGO: 

RECAUDO POLIZA CE-12840 ANEXO O. 

RECIBO DE CAJA No. 320051684 

TRANSACCION No. 

320103408 

FECHA DE RECIBO TIPO PAGADOR 

16/10/2015 ASEGURADO 

ft® 
Asfguradora Solidaria 

drCoWia 
IIJ. UO.Jl.UJ4 - 6 

VALOR EN LETRAS (en Pesos) 
1 VALOR 

*CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO M/CTE.****************************** 103,965.00 

TIPO PAGO: CHEQUE CORRIENTE 103,965.00 No.CH.: 615412 BCO.: BANCO DAVIVIENDA 
Fecha de regularizacion 16/10/2015 

DE 

VP A-33 MOD. 08-04 

JOS PINO 


